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Ter inleiding.

Tijdens de jongste jaren heeft men bij de opleiding der
hulpverleners meer betekenis gaan hechten aan de prac-
tische zijde van de eerste zorgen. De theoretische gegevens
over ontleedkunde, levensleer, asepsie en antisepsie, waar-
mede men vroeger in de handleidingen voor hulpverleners
zo kwistig omging, heeft men gaandeweg laten varen.

De hedendaagse strekking legt de grootste nadruk op
het vrijmaken van de gekwetste, dat moet geschieden zon-
der gevaar voor de hulpverlener zelf en op het dragen van
de zwaar gekwetste, dat moet gebeuren zonder horten of
stoten en zonder pijn te verwekken.

Het is tevens van overwegend belang de zwaar gekwet-
ste zo vlug mogelijk naar een goed ingerichte heelkundige
instelling’ over te brengen alwaar in de beste voorwaarden,
de vereiste zorgen door een bekwaam heelmeester kunnen
verleend worden.

De ondervinding heeft geleerd dat de hulpverlener zeer
goede diensten kan bewijzen, wanneer hij deze beginselen
stipt toepast bij het verlenen van de eerste zorgen.

Eerst en vooral dient er op gewezen dat zelfs de Kklein-
ste verwonding gevaar oplevert voor besmetting en dien-
volgens moet verzorgd worden.

Lichte verwondingen, zoals schrammen, zal men het best
voor besmetting hoeden door ze te wassen en ze daarna te
verbinden met een prop kiemvrij gaasverband, bevestigd
door middel van een zwachtel.

Bij ernstige of bloedende wonden, moet de hulpverlener
na de eerste zorgen te hebben verleend, de gekwetste naar
de geneesheer zenden.

Maar het is vooral bij zware ongevallen dat de hulpver-
lener de meest waardeerbare diensten kan bewijzen.

Hij moet eerst en vooral de gekwetste bevrijden, hierbij
met initiatief en voorzichtigheid te werk gaande, ten einde
het ongeval niet te verergeren en zelf geen slachtoffer te
worden van zijn roekeloosheid.
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Eens uit zijn netelige toestand bevrijd, moet de
gekwetste voorzichtig behandeld worden.

De hulpverlener verleent daarna de eerste zorgen door
het aanleggen van een noodverband waarvan het nut on-
betwistbaar is.

Bij beenderbreuk mag hij de gekwetste niet uitkleden
ten einde de genezing niet in gevaar te brengen door een
ongepaste tussenkomst.,

Hij zal in de mate van het mogelijke, het slachtoffer
verwarmen, onbeweeglijk houden en dringend maar met de
meeste omzichtigheid, laten overbrengen naar de heelkun-
dige kliniek.

Hij zal er vooral opletten dat de gekwetste zijn nor-
male lichaamswarmte behoude.

Bij verstikking veroorzaakt door electrocutie, verdrin-
king, enz., kan de hulpverlener, door snel in te grijpen,
in vele gevallen het slachtoffer het leven redden.

In die gevallen is de kunstmatige ademhaling, met ge-
duld en zachtheid toegepast, de meest geschikte methode
om de bewusteloze bij te brengen in afwachting van de ge-
neesheer.

Bij zwaar ongeval zal de hulpverlener, bij ontstentenis
van een verpleegster of geneesheer, het slachtoffer naar
de kliniek vergezellen.

Zware ongevallen zijn al deze welke het leven van het
slachtoffer onmiddellijk in gevaar brengen, zoals : open
schedelbreuk, indrukking van de borstkas, hevige kneuzing
van de buik (inwendige pijnen), het verpletteren of afruk-
ken van een lidmaat, diepe wonden van belangrijke orga-
nen (schedel, longen en buikorganen), verwonding van
grote aders of slagaders, ernstige vleeswonden met hevige
bloeding of slechte algemene toestand, brandwonden over
een grote oppervlakte van het lichaam, electrocutie met
schijndood, enz.

Indien er meerdere slachtoffers zijn of indien er aan
een slachtoffer geneesmiddelen toegediend werden, zal de
hulpverlener aan de hals of de pols een briefje vasthech-
ten, waarop de volgende inlichtingen voorkomen :

naam van de gekwetste;

naam van het geneesmiddel en toegediende dosis;

uur waarop het geneesmiddel toegediend werd.



Eerste hulp v66r de komst van de

geneesheer,

I. — NIET BLOEDENDE VERWONDINGEN.

Wassen met water en zeep, een kiemvrij gaasverband
aanleggen en bevestigen door middel van een zwachtel
(Fig. 1 en 2).

L

Fig. 1. — Noodverband aangelegd door de hulpverlener (ter plaatse
van het ongeval of in de hulppost).
Men ziet duidelijk hoe hierbij vermeden wordt de gaasprop aan te
raken met de vingers.

II. — SCHRAMMEN EN OPPERVLAKKIGE WONDEN.

Na wassen en afdrogen der wonde, een propje gaas,
vooraf gedrenkt in iodium-alkohol aanleggen, bedekken
met kiemvrije gaas of watten en bevestigen door middel
van een zwachtel.

In plaats van dit verband mag men, bij wonde aan de
vingers, aan de tenen of aan het aangezicht, een kiemvrije
kleefpleister aanleggen (cutiplast of dergelijke).
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De hulpverlener mag de gekwetste die, na verzorgd te
zijn, het werk herneemt, niet uit het oog verliezen. Hij
moet hem 's anderendaags terugzien en hem naar het
Gewestelijk Centrum zenden bij de minste verwikkeling
der wonde.

III. — BLOEDENDE WONDEN.

De wonden hebben een natuurlijke neiging tot genezing.
Wanneer zij niet besmet zijn, genezen de wonde na enkele
dagen zonder te etteren.

Fig. 2. — De prop gaas wordt bevestigd door middel van een
zwachtelverband.

Het verlenen van de eerste zorgen aan de gekwetsten is
van groot belang. Een goed aangelegd noodverband draagt
veel bij tot een spoedige genezing.

Wanneer het ongeval gebeurt ver van de hulppost en
men niet over de nodige verbandmiddelen beschikt, is het
geraadzamer de wonde niet aan te raken, dan ze te wassen
met onzuiver water en ze te verbinden met gelegenheids-
middelen zoals halsdoek, zakdoek, enz.

Behalve in geval van bloeding mag men gerust het ver-
binden der wonden een half uur of meer uitstellen.
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Bij bloedende wonden zal de hulpverlener de volgende

wenken indachtig zijn :

het is verboden de wonde te wassen, ze met de vingers of
met gelijk welk voorwerp aan te raken;

het enige dat dient gedaan is het aanleggen van een kiem-
vrij verband (Fig. 3, 4, 5 en 6).

A. — SNIJ- OF KNEUSWONDEN ZONDER BLOED-
STORTING.
De wonde niet wassen noch droog wrijven, ten einde de
bloedklonter niet te verwijderen.
Het is voldoende op de wonde een kiemvrije prop gaas
aan te leggen en te bhevestigen door middel van een
zwachtel.

De gekwetste zal, voor verdere behandeling, naar het
Gewestelijk Centrum gezonden worden.

Fig. 5. — Elleboogverband — Aanleggen van een Kkiemvrije
prop gaas.

Vingerwonden.

Het is onontbeerlijk de zo talrijke vingerwonden zorg-
vuldig te verbinden; indien zij verwaarloosd zijn treden
dikwijls erge verwikkelingen in welke afzetting voor ge-
volg kunnen hebben,
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Diepe wonden zoals steekwonden moeten altijd door de
geneesheer in het Gewestelijk Centrum verder behandeld
worden,

B. — WONDEN MET OVERVLOEDIGE BLOEDSTOR
TING.

In afwachting van de geneesheer zal de hulpverlener al
het mogelijke doen om de bloeding te stelpen.

Bij bloeding « zonder straal » is het aanleggen van een
drukverband voldoende om het bloeden te doen ophouden.

Fig. 6. Elleboogverband

De prop gaas wordt bevestigd door middel van een zwachtel.

De bloedstorting kan voortkomen van een slagader of
een ader.

Bij slagaderlijke bloeding, is het bloed helder rood ge-
kleurd en spuit met stoten uit de wonde.

Bij aderlijke bloeding, is het bloed bijna zwart, het vloeit
aanhoudend en zonder kracht uit de wonde.

Bij bloedstorting uit een slagader of ader van een lid-
maat, zal de hulpverlener de volgende voorzorgen nemen :

10 nooit de bloedklonters verwijderen;
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20 het gekwetste lidmaat hoger leggen dan de romp;

30 op de wonde drukken met proppen gaas;

40 de wonde, bedekt met de proppen gaas, stevig ver-
binden ;

5° wanneer de bloeding niet ophoudt nieuwe proppen
aanleggen en opnieuw stevig aanspannen.

Bij hevige bloedstorting de gekwetste tegen afkoeling
beschutten.

Ingeval de hulpverlener er niet in gelukt de slagader-
lijke bloeding te stelpen door middel van het drukverband
op de wonde, mag hij op het gekwetste lidmaat een snoer
aanleggen, daar waar slechts één becn vocrhanden is (af-
binden van het lidmaat).

Aan het bovenste lidmaat bij wonde aan hand, pols,
voorarm, elleboog of arm zal men de arm afbinden boven
de elleboog, ten einde de opperarmslagader samen te druk-
ken tegen het opperarmbeen.

Aan het onderste lidmaat bij wonde aan voet, wrijf,
been, knie of dij, zal men de dij afbinden boven de knie, ten
einde de dijbeenslagader samen te drukken tegen het dij-
been,

Wat betreft het nut van het afbinden, halen wij hier het
advies aan van Dr Stassen :

« Wij zijn van oordeel dat het gebruik van spanstok of
» snoer overbodig is in het merendeel der zware arbeids-
» ongevallen en dat het ruimschoots voldoende is een druk-
» verband aan te leggen door middel van het verbandma-
» teriaal uit de verbanddoos.

» Wat er ook van zij, wanneer de hulpverlener, door de
» omstandigheden gedwongen is af te binden, zal hij het
» snoer niet strakker spannen dan nodig is; wanneer het
» vervoer naar de kliniek veel tijd in beslag neemt, zal
» hij het snoer af en toe ontspannen.

» Zodoende laat men aan het slagaderlijk bloed toe het
» lidmaat te doorvloeien en bijgevolg levenswekkende
» warmte en zuurstof af te staan aan de afgekoelde spier-
» massa ».

De aderlijke bloeding houdt altijd op door eenvoudig
drukken op de wonde of door het aanleggen van een druk-
verband; op te merken valt dat aderlijke en slagaderlijke
bloeding bijna altijd gelijktijdig optreden, zodat het
drukverband in alle gevallen aangewezen is.
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Indien het niet mogelijk is of moeilijk b.v. bij neus-
bloeding, is drukken op de plaats van de bloeding vol-
doende om deze laatste te stelpen.

Thans dient nog gesproken over de indringende won-
den, wil zeggen deze die uitmonden in de lichaamsholten :
schedel, borstkas en buik.

Bij open schedelbreuk zal de hulpverlener met grote
voorzichtigheid een droog kiemvrij verband aanleggen.

Bij verwonding der longen : op de uitwendige wonde
een droog aseptisch verband aanleggen en ter plaatse be-
vestigen door middel van een breed lijfverband.

De gekwetste zal aangemaand worden zich niet te be-
wegen, niet te spreken; het vervoeren in halfzittende hou-
ding is bijzonder aan te bevelen.

Men mag koude dranken toedienen.

Bij openreten van de buik zal men een droog, breed en
dik verband aanleggen, men mag niet de minste drank
toedienen.

Bij overdwarse buikwonde zal het slachtoffer in gebo-
gen houding met opgetrokken knieén vervoerd worden; bij
overlangse buikwonde in rugligging met uitgestrekte
benen.

Bij diepindringende wonden moet de gekwetste zonder
dralen naar de kliniek overgebracht worden.

Steekwonden zijn veroorzaakt door een puntig voor-
werp : nagel, punt van gereedschap, metaaldraad, enz.; zij
leveren altijd gevaar op voor besmetting, derhalve is ver-
dere behandeling door de geneesheer in het Gewestelijk
Centrum noodzakelijk.

IV. — VREEMD VOORWERP IN HET OOG. -- BRAND-
WONDEN.

Om een vreemd voorwerp dat onder het bovenste oog-
lid binnengedrongen is te verwijderen, is het nodig het
ooglid om te draaien.

Men doet dit op dezelfde manier als men een blad van
een schrijfboek omdraait.
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De hulpverlener zal op de volgende manier tewerk-
gaan : hij nodigt de gekwetste uit de grond te bezien zon-
der het hoofd te bukken; hij neemt het ooglid bij de pin-
kers tussen duim en wijsvinger en draait het ooglid naar
boven toe.

Wanneer hij het stofje, stukje roest, enz. ontdekt, neemt
hij het voorzichtig weg met een kiemvrij propje gaas,
nooit met zakdoek of cigarettenpapier; nooit onnodig aan-
dringen, maar, bij de minste moeilijkheid de gekwetste
naar het Gewestelijk Centrum verwijzen.

Indien het vreemd voorwerp onder het onderste ooglid
binnengedrongen is, zal de gekwetste naar boven zien, ter-
wijl de helper het ooglid naar onder drukt.

Indien het vreemd voorwerp vast steekt in het ooghind-
vlies, het hoornvlies of in de ooghol zelf, mag de hulpver-
lener geen poging doen om het te verwijderen.

Hij zal een aseptisch verband op het gekwetste 00g aan-
leggen en de gekwetste onmiddellijk naar de geneesheer
zenden in het Gewestelijk Centrum.

Deze laatste gedragslijn zal insgelijks gevolgd worden
bij verwonding en brandwonden van oog en oogleden.

Bij brandwonden, mag men vooraf het oog en de oog-
leden overvloedig betten, zonder wrijven, met een prop
watten gedrenkt in zuiver water, rechtstreeks aan het
kraantje van « drinkbaar » water genomen; nooit onzuiver
water of olie gebruiken wegens het gevaar van besmet-
ting.

V. — KNEUZINGEN — VERSTUIKINGEN — BEEN-
DERBREUKEN — ONTWRICHTINGEN.

De kneuzingen van oog, hoofd, borstkas evenals de
gewrichtskneuzingen zal men verzorgen door het aanleg-
gen van koude omslagen.

Wanneer de gekwetste moet vervoerd worden, zal de
hulpverlener het gewricht onbeweeglijk maken door
middel van een drukverband (veel watten en een goed
aanspannende zwachtel).
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Bij hevig schedeltrauma (door stoot, slag of val) zal men
altijd denken aan de mogelijkheid van schedelbreuk, zelfs
wanneer het slachtoffer er goed uitziet; inderdaad de ken-
tekens van hersenschudding kunnen soms laat optreden,
een half uur of meer na het ongeval.

Het zal voorzichtig zijn altijd beroep te doen op de ge-
neesheer, deze zal oordelen of het slachtoffer al of niet
dient opgenomen in de kliniek.

Bij ontwrichting b. v. van de schouder zal de hulpverle-
ner eenvoudig de arm steunen in een sjerp van Mayor,
nooit trachten de ontwrichting te reduceren.

Wanneer de hulpverlener bij een der gevallen onder
groep V een beenderbreuk vermoedt, zal hij altijd zo han-
delen alsof ze werkelijk bestond.

Dienvolgens : de gekwetste niet uitkleden, jas, broek of
schoenen niet uittrekken want deze handelingen kunnen de
graad der beenderbreuk verergeren en zé de prognose ver-
slechten.

Wanneer men bij een gekwetste een kledingstuk aan-
treft dat doordrenkt is met bloed, mag men dit openscheu-
ren of ontnaden ten einde de wonde te ontbloten en te
verbinden.

Indien v66r het verzorgen reeds een geruime tijd ver-
liep, kan de wonde reeds opgehouden hebben met bloeden.
Dan vormen gescheurde klederen, vleeswonde en geronnen
bloed slechts één massa. In dit geval is het voldoende op
die massa een verband aan te leggen om verdere besmet-
ting te voorkomen.

Daarna zal de hulpverlener het gebroken lidmaat, met de
meest eenvoudige middelen onbeweeglijk maken (inpak-
ken).

Bij letsels van het bovenste lidmaat zal men dit beko-
men door de voorarm te laten rusten in een sjerp van
Mayor uit de verbanddoos.

Desnoods kan een zwachtel of een handdoek dienen
waarvan twee uiteinden rond de hals vastgebonden wor-
den.



e e =

Om het lidmaat steun te geven, de arm lichtjes tegen de
zijde aandrukken en de hand laten rusten in hemd- of vest-
opening (Fig. 7).

Fig. 7. — Onbeweeglijk maken van bovenste lidmaat bij kneuzing,
verstuiking, ontwrichting, beenderbreuk, na verbinden van de wonde.
De voorarm rust in een Mayor-sjerp, de hand rust in de
vestopening.

Bij letsel van het onderste lidmaat is het onbeweeglijk
maken even gemakkelijk, de hulpverlener gaat op de vol-
gende manier te werk :

de gekwetste op de rug leggen, de twee benen gestrekt

dicht tegen elkander (watten tussen enkels en knieén

plaatsen) en de twee benen aan de knieén en enkels
samenbinden met touw, koord of zwachtel.

Het gezonde been doet dienst als de beste spalk (Fig. S,
9 en 10).

Daarna de twee benen tegelijk optillen en er een hand-
doek onderschuiven, waarvan men de uiteinden oprolt
tegen de buitenzijde der benen, deze laatste, rustend in de
handdoek, samenbinden, zodat een soort hangmat gevormd
wordt.

Op deze wijze is het gekwetste lidmaat voldoende onder-
steund en gespalkt zonder pijnlijke drukking (Fig. 11).



Wanneer er geen berrie voorhanden is of wanneer deze
niet kan gebruikt worden, kan het dragen van de ge-
kwetste gebeuren door middel van een paar dekens dienst
doende als « hangmat » (Fig. 11 en 12).

Fig. 8. — Verbinden van een kniewonde.

Hierbij zal de hulpverlener zorg dragen de gekwetste
warm toe te dekken. Immers de prognose mag als gunstig
aangezien worden, wanneer het slachtoffer niet afgekoeld
is of na een kortstondige afkoeling goed verwarmd werd.

Bijgevolg moet men trachten het slachtoffer in- en uit-
wendig te verwarmen met de beschikbare middelen : het
toedienen van warme dranken, het plaatsen tussen de
dekens van verwarmde stenen of kruiken met warm wa-
ter, enz.

Men zal zich nochtans wachten overdreven hitte te ver-
oorzaken daar deze een schadelijke invloed heeft op de
« shock »-toestand en men zal er op letten de gekwetste
niet te verbranden.

Zoals wij vroeger reeds zeiden, is het toedienen van
dranken verboden aan gekwetsten die verwondingen oplie-
pen aan de buik.



Fig. 9. — Onbeweeglijk maken van het onderste lidmaat bij
beenderbreuk, ontwrichting en gewrichtsverwonding.
Het gekwetste linkerbeen is vastgebonden aan het rechterbeen,
dat dienst doet als steun.

Fig. 10. Enkele bijzonderheden van het onbeweeglijk maken
kruisverband om de voeten, watten tussen enkels en knieén om de
drukking te vermijden.
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Fig. 11. Het « dragen » van een gekwetste bij beenderbreuk, enz.
van het onderste lidmaat.
Het gekwetste been is onbeweeglijk gemaakt, de gekwetste ligt
uitgestrekt op een deken-hangmat.
Zie de gekruisde houding der handen.

Fig. 12. — Het dragen van een zwaar gekwetste.
Vier mannen zijn hiervoor nodig.
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Ten einde de gekwetste de meeste kansen op genezing te
bieden zal men hem zonder dralen laten overbrengen naar
een heelkundige inrichting (Fig. 14 en 15).

Fig. 13. — Hoe het slachtoffer op de berrie gelegd wordt.

In de Kkliniek kan de heelmeester snel en in de meest
gunstige voorwaarden, een juiste diagnose stellen en een
heelkundige tussenkomst uitvoeren, waarvan de beste uit-
slag mag verwacht worden.

Het past niet te wanhopen, wanneer een lidmaat werd
verbrijzeld en het slachtoffer veel bloed verloor, doch er
dient snel gehandeld te worden.

Het leven van het slachtoffer hangt af van de bekwame
spoed waarmede de volledige zorgen (bloedovertapping,
afzetting van het lidmaat, enz.) werden toegediend in een
goed uitgeruste heelkundige inrichting.

VI. — BRANDWONDEN.

Deze zijn letsels der weefsels veroorzaakt door vuur of
bijtende producten.

Men onderscheidt, naargelang de ernst der letsels, drie
graden :

De 1e graad herkent men aan de roodheid der huid.



Mg, 14. De ziekendrager glijdt de berrie in de ainbulanciewagen.

Fig. 15. De zickendrager vergezelt een zwaar gekwetste in de
ambulanciewagen.
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De 2¢ graad herkent men aan de blaren op de huid, voort-
komend van de verbranding der opperhuid.
De blaren zijn gevuld met vocht en omgeven
door een rode rand.

De 3¢ graad onderscheidt zich door zwart-bruine korsten
ontstaan door verkoling der weefsels.

Practisch treft men de 3 graden dikwijls terzelfder tijd

aan, alléén de 1e graad kan men afzonderlijk aantreffen.

De brandwonden zijn min of meer erg naargelang de
ligging, de graad en de uitgestrektheid. Zo is een brand-
wonde aan het oog of de keel erger dan een brandwonde
van dezelfde graad en uitgestrektheid op een lidmaat. Zo
kunnen ook betrekkelijk oppervlakkige brandwonden heel
ernstig zijn, wanneer zij zeer uitgebreid zijn, ja zelfs
levensgevaarlijk, wanneer zij een groot gedeelte van het
lichaam bedekken.

De eerste zorgen bij erge brandwonden kunnen als
volgt worden samengevat : het aanleggen van een nood-
verband en het snel overbrengen naar de kliniek.

A. — Bij lichte brandwonden, is het aanleggen van een
verband voldoende om de pijn te stillen en de genezing te
bekomen,.

B. — Bij erge brandwonden door vuur, zal men eerst
en vooral de brandende kleren blussen.

Daarna zal men zonder de klederen uit te trekken het
slachtoffer in een warme deken wikkelen.

Om de pijnen te stillen mag men 15 tot 20 druppels
krampstillende drank toedienen bij volwassenen, 5 tot
6 druppels bij kinderen boven de 7 jaar (beneden de 7 jaar
niet).

Om de dorst te laven, mag men dranken toedienen, liefst
warme koffie, thee ofwel limonade.

Bij inzinking geve men hartversterkende dranken
(sterke koffie), maar de hulpverlener zal vooral het
slachtoffer verwarmen en ten spoedigste laten overbren-
gen naar de kliniek.

Bij zware brandwonden door zuren zoals vitriool, zout-
zuur, enz. zal men de doordrenkte kledingstukken onmid-
dellijk verwijderen en de brandwonden bestrooien met
aseptisch krijtpoeder.
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Bij zware brandwonden door logen (alkali) zoals potas,
ongebluste kalk, enz. zal men eveneens de doordrenkte Kle-
dingstukken onmiddellijk verwijderen en watten-omslagen
aanleggen met verdunde azijn (6 tot 8 lepels azijn op
1 liter water).

Bij brandwonden aan ogen en aangezicht zal de hulp-
verlener een goed verzorgd verband aanleggen en de ge-
kwetste spoedig doen overbrengen naar de kliniek.

Bij uitgestrekte brandwonden met uitsijpelen van
vocht : de ongeschonden blaren niet opensteken, alles be-
dekken met proppen gaas en daarop een drukverband aan-
leggen. Het verdient aanbeveling benevens de brandwonde,
tevens een handbreedte gezonde huid te bedekken.

VII. — BEZWILIMING — VERSTIKKING — VERDRIN-
KING — ELECTROCUTIE.

Zwakke personen, vooral vrouwen, vallen gemakkelijk in
bezwijming tengevolge sterke gemoedsaandoeningen, het
zien van bloed, enz.

Daarom is het voorzichtig de gekwetste altijd te laten
zitten of nog beter plat te leggen tijdens het verlenen der
eerste zorgen. Bij rechtstaan of zitten kan de gekwetste in
bezwijming vallen, hetgeen soms erge gevolgen kan heb-
ben (schedelbreuk).

De bezwijming is doorgaans voorafgegaan door de vol-
gende verschijnselen : de lippen en het aangezicht worden
bleck, het koud zweet breekt uit op het voorhoofd, het
spreken gaat moeilijk.

De persoon die de bezwijming nabij is, heeft mangel
aan lucht, krijgt een benauwend gevoel, wordt duizelig,
ziet zwarte vlekken voor de ogen en heeft de kracht niet
meer zich recht te houden.

Is de bezwijming volledig, dan valt de persoon neer en
blijft roerloos liggen, buiten kennis en zonder polsslag.

In dit geval spreekt men ook van « schijndood » omdat
alle leven geweken schijnt.

Bij bezwijming zal de hulpverlener de volgende raadge-
vingen volgen :

a) de persoon onmiddellijk plat leggen, het hoofd lager
dan de romp;

b) de spannende kledingstukken losmaken : halsboord,
hemd en broekband;
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¢) borst, aangezicht en polsen inwrijven met koud
water;

d) met een natte handdoek in het aangezicht en de
handpalmen slaan, de hartstreek masseren;

e) desnoods de kunstmatige ademhaling toepassen
(Fig. 16 tot en met 21);

f) zohaast mogelijk de persoon overbrengen in een
koele en luchtige plaats.

De verstikking of het stilvallen van de ademhaling is aan
ver:chillende oorzaken te wijten :

1. Het indringen van vaste of vloeibare stoffen in de
ademhalingsorganen.

Bij verdrinking is de verstikking te wijten aan het in-
dringen van water in de luchtpijpen en hare vertakkingen
tot in de longblaasjes. Deze laatste kunnen ook gevuld zijn
met stofdeeltjes.

De verstikking kan ook te wijten zijn aan het indringen
in de luchtpijpen van voedsel, tabak, enz. die zich in de
mond bevinden.

2. Het verminderen van of het volledig gebrek aan zui-
vere lucht.

Vocraleer hulp te verlenen, het lokaal goed verluchten.

3. Het inademen van schadelijke (giftige) gassen of
uitwasemingen.

Gasmasker of toestel met zuurstof of verse lucht ge-
bruiken vooraleer in het lokaal of de ruimte met gassen
gevuld binnen te dringen. (Zie bijzondere onderrichtingen
in acht te nemen bij arbeid in vergaarbakken).

4. De electrocutie.

De electrocutie is een werkelijke verstikking, wil zeggen
een wegblijven der ademhaling zonder dewelke het leven
onmogelijk is — zie bijzonder uitgave : « Hulp en eerste
» zorgen te verlenen aan slachtoffers van een ongeval door
» electrocutie » (Drukkerij der N. M. B. S.)

Bij electrocutie dient eerst en vooral het slachtoffer
onttrokken aan de werking van de electrische stroom, hier-
bij zal men acht geven de val van het slachtoffer te voor-
komen, en zelf niet geélectrocuteerd te worden (stroom
uitschakelen vooraleer het slachtoffer aan te raken).
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BIJ VERSTIKKING HETZIJ DOOR ELECTROCUTIE,
VERDRINKING, VERHANGING, OFWEL DOOR GAS-
ONTSNAPPING, ZAL DE HULPVERLENER OP DE
VOLGENDE MANIER TE WERK GAAN.

1. — Het slachtoffer in open lucht of in een goed ver-
luchte plaats laten overbrengen, plat leggen en de openin-
gen der ademhalingsorganen vrij maken.

Daartoe :

a) vlug het stof uit de neusgaten verwijderen door de
neus te snuiten, de mond openen met de gaaptang uit de
verbanddoos El;

h) de mond open houden bij middel van een kurk of een
stuk hout tussen de tanden geplaatst;

¢) met een stuk linnen of met de tongtang uit de ver-
handdoos El, de tong vast nemen en ze flink naar buiten
trekken, cm het braken te verwekken,

d) met de wijsvinger uit mond en keel slijmen, stof en
vreemde voorwerpen verwijderen.

Bij verdrinking en bij verstikking door stof, is het
geraadzaam het slachtoffer gedurende enkele ogenblikken
met het hoofd naar omlaag te houden. Zodoende bevordert
men het uitlopen van water, slijmen, enz. uit de ademha-
lingsorganen.

2. — Daarna of terzelfder tijd (twee hulpverleners), zal
men de ademhaling vergemakkelijken :

a) de hals bevrijden door het losmaken van halsboord,
das, halsdoek en hemd;

b) de klederen gans ontknopen (vest, ondervest, hemd
en broek), buikriem en broekband losmaken ten einde vrij
spel te laten aan de ademhalingsspieren van borst en buik.

3. — Daarna de kunstmatige ademhaling toepassen en
ze voortzetten tot de natuurlijke ademhaling hersteld is
of de geneesheer bevel geeft op te houden.

Ondertussen zal een helper het lichaam en de ledematen
van het slachtoffer inwrijven en in het aangezicht slaan
met een natte doek.

Wanneer het slachtoffer begint te ademen, zal de hulp-
verlener het toezicht en de zorgen verdubbelen !

Hij moet : 1) het slachtoffer verwarmen en opbeu-
ren;
2) op de ademhaling letten gedurende
meerdere uren,
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1. Het slachtoffer verwarmen en opbeuren :

Door het te wikkelen in wollen deken(s), door warm-
waterkruiken of verwarmde stenen, indien men er over
beschikt, naast het slachtoffer te plaatsen. Men zal er
zorg voor dragen de warmwaterkruiken enz. niet in aan-
raking te laten komen met de naakte huid, ten einde brand-
wonden te voorkomen.

Het is aangeraden een tijd lang te wachten vooraleer
dranken toe te dienen, omdat een verstikte die pas begint
te ademen zich gemakkelijk verslikt.

Na tot bewustzijn gekomen te zijn, zal het slachtoffer
nog minstens zes uren blijven rusten.

2. Bij stilvallen der ademhaling de kunstmatige ademha-
ling' opnieuw toepassen.

METHODEN VOOR HET TOEPASSEN DER KUNST-
MATIGE ADEMHALING.

De bijzonderste methoden zijn de volgende :

a) De methode Sylvester : het slachtoffer ligt op de
rug, de armen worden op en neer bewogen, de ellebogen
vast aangedrukt tegen de borstkas op het einde der 2¢ be-
weging.

b) De methode Laborde : bestaat in het rhythmisch uit-
en intrekken der tong.

c¢) De methode Schaeffer : het slachtoffer ligt op de
buik, de borstkas wordt rhythmisch ingedrukt en los ge-
laten.

De hulpverlener gaat hierbij op de volgende manier te
werk :

1o hij legt het slachtoffer op de buik, de armen naar
voor uitgestrekt, hij laat het hoofd, zijdelings gedraaid,
rusten op een of ander kledingstuk dienst doende als kus-
sen;

20 hij gaat schrijlings over het slachtoffer zitten, zijn
knieén iets hoger dan deze van het slachtoffer;

30 hij laat de handpalmen rusten op de basis der rib-
benkast, links en rechts van de wervelkolom;

40 hij drukt met zijn volle gewicht op het onderste der
ribbenkast, door zich voorover te buigen (Fig. 16 — uit-
ademen) ;
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50 hij werpt zich plots achteruit en laat de handen rus-
ten zonder drukken (Fig. 17 — inademen);

60 hij rust een ogenblik uit;

7o hij herhaalt dezelfde bewegingen.

Gemakshalve en ten einde sneller het gewenste
rhythme te bekomen, telt de hulpverlener : een-twee, ge-
durende de verrichtingen onder punt 4; drie voor deze
onder punt 5; vier-vijf voor de rustperiode (punt 6).

Hij past de bewegingen aan op het rhythme zijner eigen
ademhaling; dus ongeveer 16 keer per minuut, de volledige
cyclus herhalend.

Fig. 16. — Methode Schaeffer — 1¢ beweging.
Het slachtoffer op de buik liggend de armen naar voor gestrekt,
het hoofd opzij gedraaid rustend op een steun; stop of zwachtel
tussen de tanden, de broekband los.

De methode Schaeffer kan aangevuld worden door een
helper : deze licht het slachtoffer op door het te vatten bij
de ellebogen, de armen tegen de borstkas gedrukt (in-
ademen).

Welke methode is aan te raden voor het toepassen der
kunstmatige ademhaling, zonder toestel ?



Fig. 17. — Kunstmatige ademhaling — Methode Schaeffer —
2¢ heweging — inademen.

__ De methode Sylvester, brutaal toegepast, kan rib-
benbreuk veroorzaken; daarbij is ze erg afmattend en kan
slechts enkele minuten volgehouden worden.

__ De methode Laborde is minder doelmatig en zal
alleen toegepast worden in geval van verwikkeling : rib-
benbreuk of beenderbreuk der bovenste ledematen.

— Blijft de methode Schaeffer : deze is niet brutaal,
kan lang volgehouden worden; zij moet dus bij voorkeur
toegepast worden.

d) Methode Panis.

Tussen de methoden waarvoor een toestel vereist is,
is deze door middel van het toestel van Dr Panis de een-
voudigste (Fig. 18 en 19).

e) Vermelden wij nog een laatste methode, de meest
recente, de wip-methode volgens Eve, het eerst toegepast
op drenkelingen tijdens de laatste wereldoorlog door de
« Royal Navy » (toestel Eve of omgewerkte berrie).
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Fig. 18 — Kunstmatige ademhaling — Toestel van Dr Panis.
Inademen — zie de stand der hefbomen.

Het slachtoffer wordt bovendien zuurstof toegediend. door
middel van het draagbaar koffertje voor wederopwekking.

Fig. 18. Kunstmatige ademhaling — Toestel van Dr Panis.
Uitademen — zie de stand der hefbomen.
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Het slachtoffer wordt op de buik gelegd, de polsen en
enkels stevig vastgebonden aan de armen der berrie, deze
laatste wordt op een schraag gezet.

Om de kunstmatige ademhaling uit te voeren, wordt de
draagbaar op rhythmische wijze (10 maal per minuut, een
dubbele schommeling) op en neer bewogen tot op een
stand van 45°.

Volgens de opgedane ondervinding zijn de volgende
voordelen aan deze methode verbonden zijn :
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Fig. 20. — Kunstmatige ademhaling — Rocking-methode Eve.
Het slachtoffer stevig vastgebonden aan de berrie — Inademen.

er bestaat geen gevaar voor het bezeren van ribben of
ingewanden, de longuitzetting' zou omvangrijker zijn dan
deze bekomen door de andere methoden.

ViIbis. — ELECTROCUTIE VEROORZAAKT DOOR
ELECTRISCHE STROOM ONDER HOOG-
SPANNING (meer dan 250 volt).

Deze ongevallen verdienen onze bijzondere aandacht.



Fig. 21. — Kunstmatige ademhaling — Rocking-methode Eve.
Uitademen.

In al deze gevallen dient de hulpverlener de volgende
voorschriften toe te passen :

1o Indien het slachtoffer bewusteloos of in cchijndood ver-
keert, zonder dralen de kunstmatige ademhaling toe-
passen tot het slachtoffer bijgekomen is of indien de
kunstmatige ademhaling zonder gunstig gevolg wordt
toegepast tot een bijgeroepen geneesheer de dood heeft
vastgesteld. De kansen tot bijkomen van de schijndode
zijn veel groter dan bij electrocutie door laagspan-
ning (250 volt en minder); soms moet men uren vol-
houden;

20 Indien het slachtoffer bij kennis is of tot het bewust-
zijn is gekomen, onmiddellijk een koffielepel maagzout
(of 4 tabletten) opgelost in een vol glas water tce-
dienen (alle uren herhalen) ;

30 Niet nalaten de gekwetste naar het Gewestelijk Cen-
trum te sturen of een geneesheer van het G. C. bij te
roepen, naargelang de gekwetste zich kan verplaatsen
of niet.































